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Sammendrag 
Bakgrunn: Demens kan være gjenstand for mange etiske utfordringer. Statistikker sier at så 
mange som 75% av dem som bor på sykehjem har denne diagnosen samtidig med flere andre 
somatisk sykdommer. Andelen av de eldste i samfunnet er i vekst, og antallet eldre som 
utvikler demens antas å øke i takt med denne prognosen. Samhandling kan til tider være 
komplisert av sykdomstilstanden, og fører til utfordringer hos den som skal ivareta pleie i 
henhold til å bevare verdighet hos den gamle. 
 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier bidra til å bevare verdigheten hos den gamle med 
demens på sykehjem? 
 
Hensikt: Hensikten med oppgaven er å fordype meg i denne problematikken, slik at jeg kan 
ta med meg kunnskapen videre inn i utførelsen av yrket. Jeg tenker at dette er viktig uansett 
hvor man befinner seg som yrkesutøver i dette faget. 
 
Metode: Oppgaven er en litteraturstudie der jeg har søkt etter forskning i Cinahl. Jeg har også 
benyttet en dokumentarroman som er skrevet av datteren til en kvinne med Altzheimer samt 
en doktorgradsavhandling. For å finne relevante artikler har jeg benyttet søkeord som 
dementia, long-term-care, integrity og dignity. Dokumentarromanen fant jeg ved å søke etter 
skjønnlitteratur med demens som tema, og doktorgradsavhandlingen fant jeg med hjelp fra 
veileder og ved å kontakte forfatter. 
 
Resultat: Jeg synes det har kommet frem opplysninger gjennom arbeidet med faglitteratur 
som tilsier at det som må ligge i bunnen for dette arbeidet er et klart og oppriktig ønske om, 
og interesse for å jobbe med denne gruppen med pasienter. Videre må man bygge på med 
kunnskap om sykdommen og kjenne til symptomer, og forskjellige måter den får innvirkning 
på livet til den rammede. Slik kan man opparbeide en forståelse for å skape god 
kommunikasjon som er tilpasset deres funksjonelle nivå.  
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1 Innledning 
 
1.1 Sitat fra boken «Du tror du vet alt». 
Fra samtale mellom datter og moren som akkurat har kommet på sykehjem: 
-Hva er det der? 
-Det er noen av tingene dine. 
-Hvorfor det, hvorfor det? Jeg trenger ikke noe. Mamma sparker til kassen slik at noen av 
klærne faller ut. Hun plukker opp en strikkejakke og hiver den nedover korridoren. 
-Vekk med den. Jeg skal ikke ha noe. 
-Nå skal vi bære dette inn på rommet ditt! Jeg har hevet stemmen, jeg vil overdøve henne og 
sinnet hennes. Jeg vil overdøve hele prosjektet vi har satt i gang og som kan gå på tvers av 
ønskene hennes. En av pleierne er øyeblikkelig på plass med et av mammas album i hånden. 
Hun lokker og lurer og får til slutt med seg mamma som mumlende lar seg lede tilbake til 
sofaen (Peterson 2007:81/82). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 
 
1.2 Bakgrunn for problemstilling 
Demens kan være gjenstand for en del etiske utfordringer. Etter hvert som tilstanden skrider 
frem, kan omstendigheter i henhold til tilstanden føre til en del situasjoner, hvor det kreves 
forståelse av de som er omkring, for hvordan de kan løses. Den innledende historien tar for 
seg hvordan man kan unngå konflikter hos personer med demens, dersom man har god nok 
forståelse og innsikt i den enkeltes reaksjonsmønster. Dette kan være grunnleggende, for at 
utfallet av situasjonen, skal bli så verdig for denne personen som mulig.  
Ettersom andelen av de eldste eldre i samfunnet er i vekst, følger også antallet som utvikler 
demens denne prognosen. En stor andel av disse bor hjemme, samtidig som statistikkene sier 
at så mye som 75 % av dem som bor på sykehjem har denne diagnosen samtidig med opptil 
flere andre somatiske sykdommer (Mork Rokstad og Lislerud Smebye2008:38). 
Samhandling med pasienter som utvikler demens i en eller annen grad, kan til tider være 
komplisert av sykdomstilstanden, og av deres egen oppfattelse av hva som er deres beste 
(Munch 2008:321). Samtidig er det helsepersonellets ansvar å sørge for at samhandling i 
krevende situasjoner, oppfattes av den som er rammet med størst mulig forståelse av at deres 
autonomi og integritet er ivaretatt (ibid). 
 
1.3 Forforståelse og hensikt 
Jeg hadde som utgangspunkt for sykepleiestudiet tenkt at jeg etter hvert skulle videreutdanne 
meg til operasjonssykepleier. I første omgang fikk jeg praksis, og etter hvert en ekstrajobb, på 
et sykehjem ved siden av studiene. Før oppstart hadde jeg nok en forutinntatt mening om at 
dette ikke var helt det jeg skulle fortsette med videre, og tenkte at det å jobbe med gamle 
mennesker var ganske trist. Jeg ble imidlertid nødt til å ta et ganske raskt oppgjør med meg 
selv, og min egen holdning i forhold til det å jobbe med eldre mennesker, da jeg allerede i 
første stell av en gammel dame, ganske raskt innså at dette var en rolle som fylte meg med 
stor ærbødighet for yrket jeg var på vei inn i. Denne følelsen har fulgt meg videre i studiet, og 
har heller blitt sterkere i mitt møte med pasienter. Jeg har observert at en stor andel av de 
eldre pasientene har demens, og at dette kan føre til en del utfordringer i det daglige -  
samtidig som jeg har opplevd at «små» ting kan gjøre dagen litt bedre for den enkelte.  Videre 
er det dette som er motivasjon for den følgende problemstillingen i oppgaven. Jeg anser at 
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dette danner grunnlag for en forforståelse som må legges til grunn for min tolkning av 
oppgaven i sin helhet. 
Hensikten med oppgaven er å fordype meg i fagkunnskap rundt denne problemstillingen, slik 
at jeg kan ta med meg denne kunnskapen videre i min praksis som ferdig sykepleier. Jeg 
tenker at utgangspunktet for denne problemstillingen er like aktuell, uansett i hvilket område 
av sykepleiefaget man befinner seg. 
 
1.4 Problemstilling 
«Hvordan kan sykepleier bidra til å bevare verdigheten hos den gamle med demens på 
sykehjem?» 
 
1.5 Avgrensning  
I forhold til at personer med demens befinner seg både hjemme, med hjemmetjeneste, og på 
institusjon, er oppgaven allerede noe avgrenset. Sykehjem tilbyr både langtidsopphold og 
kortere opphold. I oppgaven er det tatt utgangspunkt i de som har innvilget langtidsopphold. 
Dette kan være i egne skjermede avdelinger med spesialtilbud til personer med demens, og 
som er godt tilrettelagt. Det kan også være andre somatiske langtidsavdelinger hvor syke og 
skrøpelige eldre mennesker med behov for døgnkontinuerlig pleie befinner seg, hvorav det 
som tidligere nevnt kan være så mange som 75% av disse igjen med demens i tillegg til andre 
diagnoser (forskrift for sykehjem m.v. 2013). 
 
1.6 Disposisjon av oppgaven 
Det følgende kapittelet vil ta for seg teori som danner grunnlaget for problemstillingen. Jeg 
har brukt faglitteratur for å utdype hva demens er, samt gått nærmere inn på hva som menes 
med begrepene autonomi, integritet og verdighet. Deretter kommer et avsnitt hvor Kari 
Martinsens teori om omsorg vil integreres i oppgaven. Kapittel tre vil ta for seg metode, 
deretter hva som kjennetegner kvalitativ metode og litteraturstudie. Videre vil fremgangsmåte 
og kilde- og kildekritikk bli vurdert. I kapittel fire vil funnene bli presentert, og i kapittel fem 
vil disse bli drøftet i samspill med faglitteratur og egen erfaring. Kapittel seks vil avslutte 
oppgaven. 
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2 Teori 
 
2.1 Demens 
Tilstanden er per definisjon: 
«En tilstand der flere av de intellektuelle funksjonene er svekket, det vil si 
hukommelse, konsentrasjon, resonneringsevne, kritisk sans, evne til å tenke abstrakt 
og språkfunksjoner.» (Jacobsen et al. 2009:397).  
 
I flere enn halvparten av tilfellene skyldes dette Altzheimers sykdom som er en 
nevrodegenerativ lidelse hvor nervecellene i hjernebarken gradvis går tapt (Jacobsen et al. 
2009:397). Årsaken til denne sykdommen er ikke kjent, men i noen tilfeller synes det å være 
økt sårbarhet for sykdommen, og herunder menes at enkelte former for den kan være arvelige, 
og at det er økende forekomst ved høy alder (ibid). 
Demens kan også skyldes redusert blodforsyning til hjernen, og være utløst av såkalt Lewy-
legeme-demens hvor sykdommen skyldes tap av nerveceller som inneholder signalstoffet 
acetylkolin (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 2008:29-36). 
Sykdommens progresjon kan være ganske individuell (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 
2008:39).  Hos noen utvikler den seg ganske raskt, men hos andre kan den bruke mange år 
(ibid).  I alle tilfeller vil den ha inngripende betydning i den enkelte persons daglige liv (ibid). 
I noen tilfeller kan utviklingen av sykdommen forsinkes eller stoppes ved medikamentell 
behandling, men tilstanden blir ofte etter hvert ganske alvorlig for pasienten, som mister 
orientering om tid og sted, og blir ute av stand til å klare seg selv (Jacobsen et al.2009:397). 
Symptomene på demens kan deles i tre kategorier, og ved utredning i henhold til disse, må det 
tas hensyn til at det kan være store individuelle forskjeller med tanke på hva som forårsaker 
sykdomsbildet, og i hvilken fase vedkommende befinner seg (Mork Rokstad og Lislerud 
Smebye 2008:40). 
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Symptomer kan være: 
Kognitive symptomer: redusert oppmerksomhet, problemer med læring og hukommelse, 
språklige problemer og svikt i andre kognitive funksjoner som handlingssvikt, apraksi, agnosi, 
og forståelse av, og handling i rom (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 2008:43). 
Atferdsmessige symptomer: depresjon, angst, vrangforestillinger, hallusinasjoner, 
feiltolkninger, apati og interesseløshet. Økende rastløshet, økt motorisk aktivitet, økende 
tendens til irritabilitet og aggressivitet, samt endret døgnrytme (Mork Rokstad og Lislerud 
Smebye 2008:44). 
Motoriske symptomer: muskelstyringsproblemer, evnen til å koordinere bevegelser og 
inkontinens (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 2008:44). 
Kommunikasjon vil etter hvert fremstå som komplisert for den som er rammet av demens, 
ettersom svikt i kognitive og språklige evner gjør at det blir vanskelig for dem både å forstå 
andre, og å gjøre seg forstått selv (Wogn-Henriksen 2008:93). 
Tilstanden kan oppleves som meget stigmatiserende av den som er rammet. På bakgrunn av 
dette, er det mange som i det lengste forsøker å holde det skjult for familie og venner (Mork 
Rokstad og Lislerud Smebye 2008:68).  Det oppleves vanskelig og frustrerende å glemme, 
ikke klare å utføre planlagte oppgaver, å gå seg bort, og at gjøremål blir vanskeligere, og tar 
lengre tid. Det kan føles vanskelig at mange i samfunnet oppfatter det som om symptomene 
kan måles med hvilken livsverdi den enkelte har (ibid).  Politikken har i lengre tid hatt fokus 
på den andelen av de eldre som har god helse, og hva som kan gjøres for å underbygge dette. 
Slik kan det virke som om «alle» har et rehabiliteringspotensiale, og kan være med på å 
underbygge stigmatisering i henhold til demens (ibid). Samtidig kan frykten for å miste seg 
selv som person ofte være svært fremtredende (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 2008:65). 
Mork Rokstad og Lislerud Smebye (2008) skriver at enkelte personer blir rastløse, endrer 
døgnrytme og kan bli irritable og aggressive. Vrangforestillinger og hallusinasjoner er også en 
del av enkeltes symptombilde. I kjølvannet av dette følger en del etiske utfordringer og 
dilemmaer, hvor det kan være komplisert å ane hva som er personens egentlige ønske, og hva 
som skyldes sykdommens karakter. På bakgrunn av dette er det viktig å ha kunnskap om den 
enkeltes verdier og normer før sykdommen gjør en for stort inngrep i den enkeltes 
personlighet (38-40). 
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Etter fylte 90 år og eldre, antar man at 40,7% har en demenssykdom, og på bakgrunn av at 
levealderen til de aller eldste i befolkningen øker, er det innen 2040, forventet en fordobling 
av antall personer med demens (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 2008:38-40). 
 
2.2 Verdighet 
Heggestad (2014) sier at verdighet er blitt fremhevet som en egenverdi knyttet til 
menneskeverd, og som en subjektiv eller relativ verdi, knyttet til en persons opplevelser av 
hvordan han eller hun blir møtt og behandlet som et menneske. Verdighet som en absolutt 
verdi er knyttet til den klassiske kantianske verdighet (Heggestad 2014:19-25). 
Sykepleiens grunnlag: 
«Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende 
verdighet.» (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere). 
Ivaretagelse av pasientens verdighet er således blant det som all sykepleie springer ut fra, og 
er lovpålagt i alt lovverk som sykepleiere skal innrette sin virksomhet etter. Begrepet er i så 
måte helt grunnleggende for alle mennesker, men allikevel vanskelig å gi en helt konkret 
definisjon på (Skærbæk og Lillemoen 2013 :12). Det finnes ingen klar definisjon på hva 
begrepet betyr, men man oppfatter ganske raskt at det dreier seg om hva vi som mennesker 
tenker om hverandre, og hvordan vi behandler hverandre. Dersom man spør noen om dette, 
vil man få avvikende svar ettersom hvor de befinner seg i livet sitt, og hvor de har utspring 
fra. Eksempelvis vil grunnleggende menneskerettigheter være toneangivende for oppfattelsen 
av verdighet for mange. I mange tilfeller er det noe man ikke tenker på før den står i fare for å 
bli rokket ved (Heggestad 2014:20) 
Menneskets verdighet, også menneskeverdet, er en grunnleggende etisk verdi. Begrepet har 
en omfattende historie og det dreier seg om grunnlaget i all form for humanisme (NOU 
2001:18).  Fra gammelt av var det spesielt lagt vekt på verdighet fra kristen humanisme, og da 
ble menneskeverdet begrunnet med kristendommens tro på at mennesket var skapt i Guds 
bilde. Tenkere gjennom årtider har videreformidlet og utdypet begrepet. I nyere tid tar man 
utgangspunkt i menneskets personlige verdi (NOU 2001:18).   
Dette er også nedfelt i FNs verdenserklæring om menneskerettigheter av 1948 hvor det står: 
«Alle mennesker er født frie og like i verdighet og rettigheter». 
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Utarbeidelsen av disse rettighetene har blant annet hentet inspirasjon fra tankene til Immanuel 
Kant, som var en tysk filosof som levde ved århundreskiftet mellom1700-og1800-tallet. Han 
var opptatt av å følge fornuftens påbud (Granum Carson og Korsberg 2011:46). Det er 
spesielt den andre av hans formuleringer av det kategoriske imperativ som er utgangspunkt. 
Det lyder som følger: 
«Handle slik at du alltid bruker menneskeheten både i din egen person og i enhver 
annens person samtidig som et formål, og aldri bare som et middel.» (Granum Carson 
og Korsberg 2011:57). 
 
Denne formuleringen slår fast at alle mennesker er verdifulle i seg selv, og på bakgrunn av 
denne verdien et mål i seg selv, og kan ikke utnyttes for å oppnå egne fordeler, eller som et 
middel for å oppnå fordeler for andre. Ethvert menneskes egne mål skal alltid respekteres 
(ibid). 
I menneskerettserklæringen kommer det frem at dette er en iboende egenskap hos mennesket 
– noe som man ikke kan miste, og som ikke lar seg påvirke av forhold utenfra. Det vil si 
alder, sykdom, etnisitet, hudfarge mm. Det er viktig å få frem at dette på ingen måte er en 
egenskap som gjør at noen er mere verdifull enn andre, men at det er viktig å ta andres, og sin 
egen indre verdighet på alvor, og la dette være det som er veiviser for hvordan vi er i samspill 
med andre. Verdigheten kan man ikke ta ifra noen, men man kan dessverre komme i skade for 
å krenke den – eller man kan bekrefte den og gjør den sterkere (Granum Carson og Korsberg 
2011:58). 
Jeg tenker at denne påstanden kan belyses ved eksempel fra pasienthistorien i boken 
innledningsvis. Pasienten forsøker å beholde verdigheten sin ved å stadig referere til bilder fra 
tidligere, noe hun har vært meget opptatt av gjennom hele sitt voksne liv. I følge Heggestad 
(2014) er det nettopp dette som er underliggende mening hos personer med demens ved å 
fortelle sin livshistorie og gjenta ting fra tidligere. Samtidig som det kan være noe de fortsatt 
mestrer i henhold til at korttidsminne ofte svikter dem.  
Dersom man ikke tar seg tid til det hun har å fortelle, eller ikke viser henne denne interessen 
kan man komme i skade for å krenke hennes verdighet. Det motsatte vil være å bekrefte 
henne som menneske og gi gyldighet og respekt til hennes levde liv ved å lytte interessert til 
hennes historier og se på hennes bilder. 
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Slik kan man si at verdighet gir seg utrykk som en verdi man har, kun i den egenskap av at 
man er et menneske, og får deretter mening, i samspill og relasjon mellom mennesker 
(Meld.St.25(2005-2006)). 
I 2010 vedtok den rød-grønne regjeringen at helse- og omsorgstilbudet til de eldre i samfunnet 
skulle styrkes gjennom verdighetsgarantien. Heller ikke her kommer det frem noen klar 
definisjon på hva som menes med begrepet, men denne garantien skal gjøre kommunenes 
plikt i henhold til eldreomsorgen tydelig, for å sikre at de eldre får den hjelpen de har krav på, 
og på denne måten sikre en verdig, trygg og meningsfull alderdom (Lov 2011§3-1, §3-2). 
Filosofisk tankegang går ut på at man er en person, dersom man har tilgang å sine kognitive 
ferdigheter i henhold til logisk tankegang, refleksjon og det å være i stand til å resonnere 
(Mork Rokstad 2008:68). Det motsatte vil være en ikke-person, og vil med sammenligning 
opp mot det å ha full autonomi og mulighet til å bestemme over seg selv, kunne oppfattes til å 
være et uverdig liv (ibid). Autonomi og integritet henger på denne måten nøye sammen med 
det å oppleve verdighet. Kort sagt dreier det seg om rettighet til å gjøre valg, og rettighet til å 
få beholde seg selv, samt det som er og har vært viktig i livet til den enkelte. Personer med 
demens vil være avhengige av medmennesker rundt seg som er i stand til å ivareta disse 
rettighetene på en god måte. 
 
2.2.1 Autonomi og samtykkekompetanse 
Ordet autonomi brukes for det meste i sammenheng med å bestemme over seg selv. Det vil si 
å velge, ta avgjørelser og ansvar for sitt eget liv. I medisinsk sammenheng handler det om 
medbestemmelse. Dette henger nøye sammen med det som kalles å være samtykkekompetent, 
og henviser til den enkeltes mulighet og lovpålagte rettighet, til å ta egne valg ut ifra egen 
overbevisning og fornuftig tankegang.  Begrepene henger nøye sammen med hvordan vi 
tenker at man skal kunne vise respekt for den enkeltes integritet (Kirkevold 2010:173). 
Som sykepleier skal man alltid vise respekt for pasientenes verdighet og integritet 
(Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere). Integriteten til den enkelte er konstant, men 
autonomien kan variere gjennom livet. Alle mennesker har rett til at deres grenser i henhold 
til det fysiske og mentale blir respektert. Enkelte pasientgrupper er spesielt sårbare i denne 
sammenheng, og deriblant personer med demens (Mork Rokstad og Lislerud Smebye 
2009:70). 
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Muligheten til å bevare autonomi og integritet er lovbestemt. Pasientrettighetsloven sier at 
formålet med denne loven går ut på at respekten for det enkelte pasients liv, integritet og 
menneskeverd blir ivaretatt (§1-1). 
Videre sier pasientrettighetsloven §3-1- §3-5, at alle pasienter har rett til informasjon og 
medvirkning i behandlings- og pleiespørsmål som angår dem selv. 
Samtykke til helsehjelp blir omtalt i kapittel 4 i pasientrettighetsloven, og sier at helsehjelp 
bare kan gis med pasientens samtykke (§4-1). Samtykket kan bortfalle helt eller delvis av 
blant annet senil demens (§4-3), og det kan utføres helsehjelp med tvang, til pasienter som 
ikke har samtykkekompetanse, og som motsetter seg helsehjelpen (§4A-3). 
Det er visse retningslinjer som må følges før man eventuelt skal utføre helsehjelp med tvang. 
Deriblant er at det skal være forsøkt tillitsskapende tiltak (§4A-3).  Det er en krevende 
oppgave å forsøke å få dette til på en måte slik at den enkelte kan oppleve å bevare integritet 
og verdighet i en slik situasjon. God innsikt, og individuell forståelse og kunnskap til den 
enkelte vil være nødvendig. Opplevelsen av å bli behandlet som en «ting» kan gjøre at 
pasienten føler tap av rett til selvbestemmelse, og mister følelsen av menneskeverd (Slettebø 
2010:173). 
 
2.2.2 Integritet 
Selve begrepet betyr at man har egne verdier og idealer som man forholder seg prinsippfast til 
(Granum Carson og Korsberg 2011:199). I helsesammenheng henger det ofte sammen med 
muligheten til å bevare sin private sfære i både fysisk, psykisk og sosial forstand. Det henger 
nøye sammen med verdighetsbegrepet, på den måte at det er en grunnleggende element for 
mennesket, og også er noe man har kun i den egenskap av at man er menneske (Tyreman 
2011). 
Samtidig kan integritet som et uttrykk for helhet og mening, ses på som et karakteristisk 
trekk, i sammenheng med aldringsprosessen (Matthiasson og Randers 2003). 
Ivaretagelse av denne, er en ganske sammensatt sykepleieoppgave. For å kunne få dette til, er 
det viktig å se mennesket som en helhet, og klare å ivareta pasientens behov på flere områder.  
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Begrepet ble ganske tidlig innlemmet som et av de mest sentrale begrepene i sykepleien, og 
har siden vært spesielt brukt i sammenheng med spesielt sårbare, og utsatte grupper med 
pasienter (Kirkevold 2010:92). 
I følge forskning har det vist seg at det er det å ivareta pleie i henhold til kognitive funksjoner, 
som er den største utfordringen i dagens pleie. Man tenker at den største utfordringen når det 
gjelder å bevare integriteten i så måte, gjelder der hvor pasienten har redusert kapasitet i 
henhold til kommunikasjon, og oppfattelse av omfang av avgjørelser (Teeri et al. 2007). 
For å kunne utøve dette på en god måte, er det derfor viktig å kartlegge hva det er som kan 
gjøre at dette setter den enkelte pasientens muligheter for å oppnå dette, på prøve. God 
relasjonsbygging mellom pasient og pleier er en meget viktig forutsetning for at dette skal bli 
så vellykket som mulig (Kirkevold 2010:98).  
 
2.3 Kari Martinsens omsorgsteori 
Hvordan kan man bevare, og opprettholde verdighet med utgangspunkt i hennes tanker og 
teorier om omsorg? 
Kari Martinsen er en norsk sykepleier som har magistergrad i filosofi, og er en av dem som 
har bidratt til teoriutvikling av sykepleievitenskapen (Jahren Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 
2005:60).  
Hun arbeidet som nyutdannet sykepleier på et psykiatrisk sykehus, og ble blant annet opptatt 
av at hun følte at de som trengte mest menneskelig støtte ble holdt utenfor - og hvorfor det var 
sånn (Martinsen 2003:14). 
Hennes utgangspunkt er at menneskelivet er bygget på relasjoner mellom mennesker, og at 
dette er grunnlaget for all omsorg (Jahren Kristoffersen et al. 2005:60).  
Kari Martinsen (2003) tar utgangspunkt i det forholdet som eksisterer mellom mennesker – 
kollektivistisk menneskesyn. Vi er en del av det samfunnet vi har vokst opp i, og derav får vår 
autonomi kun betydning i avhengighetsrelasjon til andre. Det å være avhengig av andre er 
ikke noe vi velger, men er en grunnstruktur i menneskets væremåte (Martinsen 2003:47). 
Dette igjen fører til et gjensidig ansvar for ivaretakelse, som ikke bare er relasjonelt betinget, 
men også har et moralsk aspekt. Ettersom relasjoner mennesker imellom er preget av makt og 
avhengighet, er det avgjørende hvordan dette forvaltes (ibid). 
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Omsorg handler om å hjelpe og ta vare på andre, og å gjøre mot andre det du vil at de skal 
gjøre mot deg (Martinsen 2003:14). Dette innebærer nestekjærlighet, og det dreier seg også 
om å fremheve det som er positivt og bra hos den andre. Målet er å møtes med en felles 
forståelse om hva som er viktig i en situasjon hvor man befinner seg som deltaker med en 
annen. Denne tilliten kan man kun gjøre seg fortjent til ved å handle med respekt og vilje til 
innlevelse i den andres situasjon, uten at man krever noe tilbake (Martinsen 2003:52). Dette er 
blant annet det som oppleves i historien innledningsvis. Pleieren klarer å avlede pasienten 
med fotografiene hennes ettersom hun har satt seg inn i hennes historie, og vet hva som 
interesser henne. 
Martinsen (2003) skriver også at det er nødvendig å kunne sette seg inn i den andres situasjon, 
og se det fra dennes perspektiv for å kunne anerkjenne denne som en person. Man vil da 
kunne se «hele» personen og bli bedre i stand til å kunne yte omsorg uten å umyndiggjøre den 
andre (Martinsen 2003:70). Omsorg er uekte dersom man tar grep, og gjør ting for den andre 
uten dennes samtykke, eller dersom man stiller seg likegyldig til den andre (Martinsen 
2003:71). 
Enkelte grupper i samfunnet er svakere med tanke på å være i stand til å hevde sin rett. 
Martinsen (2003) skriver om profesjonens ansvar i henhold til å ivareta velbefinnende hos 
disse som hun sier er i større behov for en profesjon enn andre grupper. Hun hevder at dersom 
man som helsearbeider er villig til å gjøre denne gruppen synlige i samfunnet, kan man være 
med på å hindre og motarbeide stimuli, og fremheve tiltak som kan gjøre dem mindre svake. 
Ved at man legger forholdene til rette for at disse selv kan være med på å beskrive og «eie» 
sin situasjon kan man bidra til å gjenopprette tapt menneskeverd (Martinsen 2003:59). 
Videre skriver hun at man kan sammenfatte fundamentale kvaliteter med omsorg i tre 
punkter: 
1) «Omsorg er en sosial relasjon» 
2) «Omsorg har med forståelse for den andre å gjøre» 
3) «Skal omsorgen være ekte, må jeg forholde meg til den andre ut fra en holdning som 
anerkjenner den andre ut fra hans situasjon» (Martinsen 2003:71). 
God omsorg er sammensatt av erfaringskunnskap og fagkunnskap. Man kan sette seg inn i 
pasientens situasjon ved at man har erfart liknende ting selv. Det er disse situasjonene man 
har grunnlag for å forstå, og som er enklere å sette seg inn i. Videre har man som pleier 
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fagkunnskaper som gjør han eller henne bedre rustet til å møte pasientens grunnleggende 
behov på en god måte - både ved å bruke utstyr på en hensiktsmessig måte, og ved at 
pasienten føler seg anerkjent som deltaker i sin egen situasjon (Martinsen 2003:76).  
På samfunnsnivå hevder Martinsen (2003) at blant annet pasienter på sykehjem faller inn 
under kategorien vedlikeholdsomsorg – hvor målet ikke er at mottakeren av omsorgen ikke 
skal bli selvhjulpen eller uavhengig, men å unngå forverring eller å opprettholde et visst 
funksjonsnivå (Martinsen 2003:78). Hun sier at pleien her må rette seg inn mot pasientens 
situasjon her- og nå, og må ha et bevisst forhold til pasientens prestasjonsnivå for å kunne 
styrke pasientens evne til selvhjulpenhet der hvor det er mulig (ibid). I en slik type relasjon 
har pleie med omsorg enda større betydning for pasienten, men kan være desto mere krevende 
for den som skal utøve den (Martinsen 2003:79). 
Martinsens tilnærming tar utgangspunkt i at sykepleie alltid skal være til det beste for den 
andre (Kirkevold 2001:182). Hun har klare synspunkter på hvordan man kan oppnå dette, ved 
at man bruker seg selv ved å være tilstede hos den andre med et åpent sinn, bli kjent med 
vedkommende sin situasjon og behov, og deretter imøtekomme dette med erfarings-  og 
fagbasert kunnskap (ibid). 
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3 Metode 
Metoden er verktøyet som brukes i sammenhengen for å belyse en gitt problemstilling. Det er 
hvordan man går frem for å løse en oppgave. 
Via denne samles det inn enten kvalitative eller kvantitative data (Glasdam 2013:18). 
 
3.1 Metodens tilnærming 
Alle artiklene som er benyttet i oppgaven har brukt kvalitative metoder i sine studier. 
 
3.1.1 Kvalitativ metode  
Brukes når man ønsker å tolke noe (Dalland 2007:85). Data samles kan inn via for eksempel 
intervju, observasjon eller tekster eller dokumenter (Dalland 2007: 130, 181). 
Kvalitativ metode brukes for å få tak i opplevelser, og oppfattelse av forskjellige fenomener 
som ikke er mulige å tallfeste eller måle konkret (Dalland 2007:84). Denne metoden går mere 
i dybden på det man skal utforske, og forsøker å få frem det som er særegent ved 
problemstillingen (ibid). Det er ofte åpne spørsmål, og den som utfører prosjektet er som regel 
i nærkontakt med dem man forsker på (ibid). Hensikten er økt forståelse av et fenomen (ibid).  
 
3.1.2 Litteraturstudie 
Jeg valgte litteraturstudie fordi det føltes mest hensiktsmessig i henhold til at jeg som student 
ikke uten videre har lov til å foreta intervjuer og observasjoner av målgruppen på egenhånd.  
Ved en litteraturstudie analyserer man forskning som allerede eksisterer på et område. Det 
kan brukes på litt forskjellige måter. Enten for å underbygge en selvstendig undersøkelse, 
eller for å kartlegge og skape et overblikk over forskningsgrunnlag på et område (Glasdam 
2013:47). I hovedsak foregår prosessen ved at man utarbeider en søkestrategi, velger ut 
aktuell litteratur, vurderer dette kritisk, og så velger ut det materialet man vil anvende i 
oppgaven. Dette blir så analysert, drøftet og sammenfattet (ibid). Hensikten er å belyse og 
avklare et faglig spørsmål (ibid). Jeg har brukt litteraturstudie som metode i oppgaven, fordi 
det var mest hensiktsmessig i henhold til hva jeg ønsket å finne ut fra problemstillingen. 
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I denne oppgaven har jeg brukt følgende fremgangsmåte: 
1) Studie av forskningsartikler med kvalitative metoder som tilnærmingsmåte. Etter å ha 
grovsortert ut fra sammendragene, leste jeg nøye gjennom de artiklene som var 
relevante for oppgaven. Videre sorterte jeg funnene i tematiserte bolker som ble 
grunnlaget for en tematisk fremstilling av funn fra artiklene i drøftingen i kapittel 5. 
2) Studie av bok skrevet av pårørende til person med Altzheimer. Tilnærming via 
problemstilling, til åpne spørsmål om hvordan det oppleves, og hvilke behov for hjelp 
mor og datter hadde. 
3) Studie av doktorgradsavhandling med kvalitativ tilnærmingsmåte. Fra denne trakk jeg 
ut relevant materiale, samt funn fra de forskjellige studiene i avhandlingen på samme 
måte som de andre artiklene. 
Fagbøker, pensumlitteratur og annen litteratur har jeg lest i grove trekk etter 
innholdsfortegnelse. Kunnskap fra dette har jeg benyttet hovedsakelig i teoridelen samt videre 
i drøftingen. Jeg gjorde notater og laget henvisninger underveis i arbeidet, med 
litteraturhenvisninger samt aktuelt stoff for problemstillingen. Funnene ble siden drøftet ut fra 
dette, fagartikler, egne erfaringer og poenger fra teorikapittelet. 
 
3.2 Kilder og kildekritikk og valg av forskning 
I henhold til kilde tenker man alt som kan være med på å besvare oppgaven. Eksempel på 
kilder kan være forskningsrapporter, lærebøker, fagbøker, tidsskrifter, internett, offentlige 
dokumenter med mer. Ved bruk av kilder er det viktig at det som blir brukt i oppgaven er av 
riktig betydning og av god kvalitet. Dalland (2007:66) skriver at kildekritikk er viktig for å 
vise at man har selvstendig evne til å velge ut aktuelt materiale for oppgaven og bakgrunnen 
for å benytte disse. Det handler om hvordan man finner og innhenter litteratur, som er mest 
mulig relevant for problemstillingen, og hvordan man anvender den i oppgaven (ibid).  
Ved søk på artikler har jeg benytter meg av Cinahl. Jeg har søkt på artikler med søkeord: 
dementia* - long-term-care* - integrity* - dignity*. Videre har jeg koblet følgende kriterier til 
søket: det skal være full tekst, begrensning fra år 2004, innen Europa og artiklene skal være 
fagfellevurdert.  Dette vil si at de har blitt vurdert og akseptert av fageksperter innen området 
(Dalland 2007:68). Etter å ha gjort disse søkene satt jeg igjen med 180 artikler. Artiklene har 
blitt vurdert i henhold til IMRAD-strukturen som sier at artikkelen skal inneholde innledning, 
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metode, resultat og drøfting. Disse ble først gjennomgått i grove trekk ved å lese 
sammenfatningene. Etter å ha strukturert resultatene, kom jeg frem til tre artikler hvor jeg 
syntes hensikten med studiene sammenfalt i størst mulig grad med problemstillingen i 
oppgaven. Alle tre er norske, og dette kan muligens begrense utfallet noe, men det var viktig 
for meg å finne artikler hvor det var gjort studier på henholdsvis sykepleiers, pårørendes og 
pasientenes egne synspunkter. Alle disse innfallsporter er dekket av artiklene. 
I tillegg har jeg valgt en doktorgradsavhandling fra 2014 som omhandler verdighet i 
demensomsorgen. Denne har jeg funnet frem til ved hjelp av veileder, og ved å kontakte 
forfatter. 
Fagbøker og litteratur har jeg funnet frem til ved å benytte meg av bibsys – med søkeord 
dementia*integrity*long-term care*, og ved å oppsøke det lokale biblioteket. Videre har jeg 
også brukt pensumlitteratur i oppgaven. 
Andre artikler som er brukt i teori delen av oppgaven har jeg søkt på via Cinahl og søkeord 
som dementia, log-term care, nurses perseptions, integrity og dignity. I tillegg kortet jeg inn 
søkene ved å velge full tekst, begrensning fra år 2004, fra Europa og at de skulle være 
fagfellevurderte.  
Jeg har også anvendt en dokumentarroman som kilde i oppgaven – som en 
pårørendefortelling. 
 
3.2.1 Hermeneutikk 
Å fortolke en tekst for å finne mening av denne (Dalland 2007:55). Dette har jeg benyttet meg 
av ettersom jeg har funnet frem til en dokumentarroman som er skrevet av datteren til en 
dame med Altzheimers, og har brukt denne for å legge tyngde på funn fra de pårørendes side. 
Boken har jeg funnet ved å søke etter skjønnlitteratur som har demens som tema. Ved hjelp av 
dette fant jeg en bokanmeldelse av boken «Du tror du vet alt» i Tidsskrift for den norske 
legeforeningen av K Engedal – som er en norsk lege, psykiater og professor i alderspsykiatri. 
En dokumentarroman er en historie om en virkelig opplevelse, som utdyper denne på en 
fortellende måte, slik at leseren får et innblikk i den skildrede personens liv. Jeg fordypet meg 
i boken ved å bruke problemstillingen i oppgaven som retningslinje for å trekke ut aktuelt 
materiale. Jeg leste boken flere ganger, og tilnærmet meg den i tillegg via spørsmål om 
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hvordan det opplevdes for forfatteren som pårørende, og hvilke hjelpebehov mor og datter 
hadde. Funnene ble et resultat av denne tilnærmingen.  
 
3.2.2 Etiske overveielser 
Under arbeidet med oppgaven har jeg referert til alt jeg har benyttet av materiale. Jeg har ikke 
arbeidet med noe materiale der det har vært nødvendig å anonymisere noe, slik at alt som 
kommer frem i oppgaven er gjort rede for. 
Under søk etter artikler landet jeg på at to av artiklene er skrevet av de samme forskerne. Jeg 
reflekterte en del på dette i forkant, men landet på at jeg brukte disse to i oppgaven ettersom 
de utfyller hverandre og belyser oppgavens problemstilling på en måte jeg fant 
hensiktsmessig. 
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4 Funn 
Funnene i oppgaven er hentet fra 3 vitenskapelige artikler, en doktorgradsavhandling og en 
dokumentarroman med relevans til problemstillingen. 
Artiklene er fagfellevurdert, og publiserte i tidsskrift. Fullstendig oversikt over studiene av 
kildene til funnene, vil følge som vedlegg. 
 
4.1 Presentasjon av materialet 
Artikkel 1: Tranvåg, Petersen, Nåden (2013). Dignity-preserving dementia care: a 
methasyntesis. 
Metasyntese vil si «forskning på forskning». Artiklene blir satt opp mot hverandre, og 
«plukket» fra hverandre for videre undersøkelser. Her ble det benyttet 10 kvalitative artikler 
fra forskjellig kulturell kontekst, som tok for seg sykepleiere og helsearbeideres profesjonelle 
syn og praksis/virke i henhold til verdighetsbevarende demensomsorg. Hensikten var å utvikle 
en unik forståelse for verdighetsbevarende demensomsorg, noe som gjør en slik kunnskap 
tilgjengelig for utøvere, forskere og politikere med ansvar for å fremheve kvaliteten på 
demensomsorg. 
Konkusjonen, som var å huske de som glemmer – i ly av menneskeverdet – ble formulert som 
et overordnet prinsipp og metafor for verdighetsbevarende demensomsorg, slik den oppfattes 
av sykepleiere og helsearbeidere. 
For at verdighetsbevarende demensomsorg skal finne sted er følgende punkter viktige: 
1) Primærgrunnlaget: Å ivareta personens autonomi og integritet – som innebærer:  
 Å ha medlidenhet for personen, genuin interesse for hver enkelt person kombinert med 
profesjonell kunnskap, og en omsorgsfull holdning. 
 Å bekrefte personen verdighet og selvfølelse. 
 Å skape et medmenneskelig og meningsfullt miljø 
 
2) Et viktig aspekt i visse situasjoner: Å balansere individuelle valg blant personer som 
ikke lenger er i stand til å ta gode beslutninger – mot plikten til å gjøre valg på vegne 
av personen – som innebærer: 
 Å utføre overtalelse for å møte personens grunnleggende behov. 
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 Å utføre en viss grad av mild tvang for å møte personens grunnleggende behov. 
 
Artikkel 2: Egede-Nissen, Jakobsen, Sellevold og Sørlie(2012). Time ethics for persons 
with dementia in care homes. 
Kvalitativ studie hvor det ble utført individuelle intervjuer ved hjelp av narrativ tilnærming. 
En fenomenologisk-hermaneutisk metode, utviklet for å utforske livserfaring ble anvendt i 
analysen. Det var 12 helsearbeidere som jobbet i to forskjellige sykehjem i Norge involverte i 
studien, og antall pasienter med demens var 62. 
Hensikten med denne studien var å utforske egenskaper ved gode omsorgssituasjoner, 
opplevd av helsepersonell i disse to sykehjemmene, ettersom det er ventet store utfordringer 
knyttet til den forventede økningen av eldre i samfunnet.  Dette vil igjen bety at flere eldre får 
demensdiagnoser og vil behøve kvalitetsomsorg i sykehjem. 
Utfallet av undersøkelsen fremhever følgende punkter: 
1) Å opptre indirekte og direkte til nytte for pasientene –  
 Å snakke sammen. 
 Å beholde ro i stressede situasjoner. 
 Å møte pasientens selvbestemmelse. 
 
2) Å møte pasientens ulike tidserfaringer – 
 Å møte pasienten i deres forvirring. 
 Å kjenne den eldre pasientens livshistorie. 
Man kunne konkludere med at omsorgsplasser for personer med demens representerer flere 
utfordringer - som tung arbeids- og tidsbelastning. Tidsetikk er en konstruert forståelse av 
tiden, som brukes i omsorg for personer som lider av demens, og som innebærer en moden, 
ansvarlig og fleksibel sykepleietilnærming til disse pasientene. 
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Artikkel 3: Sellevold, Egede-Nissen, Jakobsen, Sørlie (2013). Quality care for persons 
experiencing dementia: The significance of relational ethics. 
Det er brukt en kvalitativ tilnærming (inspirert av den fransk filosofen Ricoeur), basert på 
analyse og tolkning av individuelle åpne intervjuer. I studien deltok 9 kvinnelige og 3 
mannlige helsearbeidere som jobbet i to forskjellige sykehjemsenheter i Norge. Disse hadde 
fra 4-34 års erfaring fra helsevesenet, og 1-10 års erfaring fra sykehjem. 
Hensikten med studiet var å beskrive de etiske utfordringer og muligheter helsepersonell har i 
samarbeid med pasienter som har demens, og betydningen dette har for kvalitetsomsorg.  
Følende punkter ble fremhevet fra studiet: 
1) Å sanse det pasienten uttrykker –  
 Å akseptere pasienten som et individ. 
 Sansende bevissthet – spesielt i samhandling med pasienter uten språk. 
 
2) Å forstå det pasienten uttrykker – 
 Emosjonelle uttrykk. 
 Kroppslige uttrykk. 
 
3) Gjensidighet i uttrykket-  
 Kroppslig respons. 
 Gjenkjennelse av pasienten. 
Det ble understreket at det er viktig å sanse og forstå pasientens følelsesmessige og kroppslige 
uttrykk gjennom positiv oppmerksomhet og anerkjennelse av pasienten som person, for at 
man skal kunne gi god behandling til personer med demens. Helsepersonell uttrykte også 
gjensidighet i forholdet hvor pasienten kjente dem både som personer og som profesjonelle. 
 
Dokumentarroman: Peterson (2007). Du tror du vet alt. 
Dokumentarroman som er skrevet av datteren til en dame som utvikler demens, og som etter 
hvert havner på sykehjem og tilbringer resten av sitt liv der. Det blir således en narrativ 
livshistorisk/biografisk tilnærming. 
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Hensikten med historien er å formidle kunnskap til andre som er i samme situasjon, med 
pårørende eller andre som står dem nær og har demens. Også som hjelp til helsepersonell som 
arbeider med denne gruppen pasienter og deres pårørende. 
Boken er lest med problemstillingen som overordnet utfall for funnene. Det er som følger: 
Mestring. Det er viktig å føle mestring. Uansett hvilket nivå dette er på – spesielt når enkelte 
funksjoner svikter, er det viktig å føle at det er ting man tross alt klarer. 
For mange er det viktig at ting skjer på en fast tid, på en spesiell måte, slik at de kan føle 
kontroll på tilværelsen. Det er derfor viktig å gjøre seg kjent med disse, slik at man kan 
videreføre dette når personen ikke lenger klarer å uttrykke dette selv, for å unngå frustrasjon 
og sinne. Mange uttrykker seg på denne måten når ting «glipper» for dem. 
Kommunikasjon – kroppsspråket. Frustrasjon og sinne kan unngås dersom man klarer å øve 
opp forståelse for personens kroppsspråk, og hva som blir uttrykt non-verbalt. Tolke ved å 
lese ansiktsuttrykk og tonefall. Også som pleier være klar og reflektert over sitt eget 
kroppsspråk da dette ofte oppfattes av personer med demens før det man eventuelt sier 
verbalt. 
Kunnskap om sykdommen. Det er viktig å formidle kunnskap til pårørende om hvordan 
sykdommen kan utvikle seg. Mange blir såre og lei seg fordi den de er glade i kan oppleves 
som urimelig, og det kan være nødvendig å forstå hva som er sykdommens karakter for å 
klare å møre personen med demens på en god måte. 
Livshistorie. Man kan fremheve interesser og avlede vanskelige situasjoner dersom man har 
god innsikt i personens livshistorie, for eksempel hva hun var interessert i, og hvem hun var 
før sykdommen ble fremtredende. 
Avgjørelser.   
 Enkle bestemmelser når hun ikke lenger er i stand til å foreta disse selv. 
 Viktigere bestemmelser når det kommer frem at disse er umulige for henne. 
 Realitetsorientere til en viss grad. 
Til slutt er det viktig å ta med seg forfatterens standpunkt om å alltid betrakte hverandre som 
to mennesker i en relasjon uavhengig av situasjon. 
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Doktorgradsavhandling: Heggestad A.K.T. (2014). To be taken seriously as a human 
being – A qualitative study on dignity in dementia care. 
Dette er en studie med et kvalitativt design og utgangspunkt i fenomenologisk og 
hermeneutisk filosofi. 
Studiene har foregått som deltagerobservasjon i to forskjellige sykehjemsenheter i Norge, 
hvor 15 pasienter ble observert. I tillegg er det foretatt kvalitative intervjuer av 5 pasienter 
som bodde på disse enhetene, og 7 pårørende. 
Hensikten med studiet var å utforske hvordan personer med demens og deres pårørende 
opplever at beboernes verdighet blir ivaretatt eller skadet når de befinner seg på sykehjem. I 
tillegg var hensikten å utforske hvordan verdigheten kan fremmes eller skades i samhandling 
mellom beboer med demens og helsearbeidere på sykehjem. 
Funnene i studiet fremhever følgende punkter: 
Betydningen av  
 Å bli tatt på alvor som menneske. 
 Å bli bekreftet som autonome og relasjonelle mennesker. 
 Å få bekreftet sin livshistorie og identitet. 
Sammenlagt kan man si at for å bevare verdigheten deres, må vi erkjenne deres behov for 
tilhørighet, autonomi og frihet, og bekrefte dem som relasjonelle mennesker med egen 
identitet og livshistorie. 
 
4.2 Sammenfatning av hovedfunn 
Som tidligere nevnt i oppgaven har jeg forsøkt å benytte meg av materiale som griper an 
problemstillingen fra forskjellige vinkler. Henholdsvis pasient, pårørende og pleier. Allikevel 
er det flere fellesnevnere som: medlidenhet og empati, å bekrefte personens selvfølelse, et 
medmenneskelig og meningsfullt miljø, å tilpasse kommunikasjon og sansing og å møte 
personens selvbestemmelse. I tillegg er det lagt vekt på å kjenne til pasientens livshistorie og 
å kunne formidle kunnskap til pårørende. Videre er det lagt vekt på at det i noen tilfeller blir 
nødvendig med overtalelse eller mild tvang for å møte pasientens grunnleggende behov. Jeg 
kommer til å drøfte hovedfunnene i studien sammen med faglitteratur og egen erfaring fra 
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praksis. Følgende temaer vil danne rammen rundt drøftingen med diverse underpunkter i 
hvert kapittel: 
 Å ivareta personens autonomi og verdighet. 
 Å balansere valg blant personer som ikke lenger er i stand til å ta gode beslutninger – 
mot plikten til å gjøre valg på vegne av personen. 
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5 Drøfting  
5.1 Å ivareta personens autonomi og verdighet 
 
Å ha medlidenhet og empati 
Wogn-Henriksen(2008) sier at empati er det mest grunnleggende verktøyet for å kunne sette 
seg inn i en annens situasjon.  Det innebærer oppriktig vilje og ønske om å klare å møte den 
andres situasjon – både emosjonelt og kognitivt. Det krever at man klarer å være i balanse 
mellom nærhet og avstand, slik at man kan leve seg inn i den andres situasjon og samtidig 
klare å se seg selv adskilt fra denne.  
Som student har jeg selv erfart hvordan det tidvis er meget hektisk både på sykehus og 
sykehjem. Medlidenhet og empati er viktige egenskaper i flere henseender, og det er en 
kjensgjerning at dette også er egenskaper som kan bli satt på prøve dersom ressursene er få, 
og tålmodigheten til den enkelte sykepleier blir satt på prøve. Tidvis kan det danne seg en 
form for ukultur på enkelte avdelinger i forhold til hvordan man tiltaler pasientene. Man kan 
tenke seg at det er ledelsens ansvar å ta tak i disse problemene, men det er ikke alltid enkelt å 
finne roten til problemet. I følge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere(2011) har den 
enkelte sykepleier plikt på seg til å beskytte pasienten mot denne typen adferd. Man har også 
et selvstendig ansvar i henhold til å ivareta pasientens verdighet, men også sin egen som man 
står i fare for å miste dersom man ikke behandler pasienten med den respekt denne fortjener. 
Tranvåg et al.,(2013) har gjennom sin studie kommet frem til at en oppriktig interesse for 
pasienten og dennes velbefinnende er av grunnleggende betydning for å kunne ivareta 
verdighet. I henhold til å ivareta autonomi og integritet hos pasienter med demens, er det 
viktig at omsorgspersoner har innsikt i de grunnleggende behovene til den personen de har 
foran seg. I tillegg til at innsikt og forståelse for hvem denne personen er og har vært, er av 
fundamental betydning 
Martinsen (2003) definerer personer med demens blant det hun kaller svakerestilte 
pasientgrupper. Disse har tidligere fått lite av ressursene i helsevesenet (Martinsen 2003:42-
43). Det å være avhengig av hjelp fra andre har i vår moderne kultur vært satt i sammenheng 
med stigmatisering og nedlatenhet. På denne måten kan det å være avhengig føre til liten 
respekt fra andre og lav selvfølelse hos den det rammer (ibid). Holdninger til personer med 
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demens generelt, og hos helsepersonell i særdeleshet er viktig å stadfeste. Det har tidligere 
vært fokusert mest på sykdommens biomedisinske forandringer i hjernen, samt hindringer og 
problemer dette medfølger (Mork Rokstad 2008:67-70). Det har tilsynelatende blitt større 
fokus på den enkeltes egen opplevelse av tilstanden, men man opplever fortsatt at fagfolk kan 
overraskes over at personer med demens er i stand til å gi subjektive beskrivelser av tilstanden 
(ibid). 
Som sykepleier er det viktig med et godt samarbeid med pasienten, og at man er var for 
pasientens perspektiv, slik at man som omsorgsperson i større grad blir i stand til å 
underbygge pasientens ønsker og behov. Fokuset må rettes mot personen i stedet for 
sykdommen ettersom demens påvirker ferdigheter, samt at stemning og handlingsmønster kan 
endre seg. Samtidig kan kognitive endringer føre til både sorg, angst, sinne og forvirring, og 
det kan være komplisert å forstå akkurat hva det er som utløser enkeltepisoder (Mork Rokstad 
2008:66-70). Det mest grunnleggende man kan gjøre for et annet menneske er å innta en 
positiv holdning, samt vise respekt og empati for den situasjonen denne befinner seg i (Wogn-
Henriksen 2008:92-93). 
I samhandling med pasienter vil dette si at måten sykepleier tilnærmer seg pasienten på vil 
være avgjørende for å oppnå dette. Det er selvfølgelig situasjonsavhengig, men dersom man 
tar utgangspunkt i et morgenstell med en pasient bør man først nærme seg pasienten med 
varsomhet. Pasienter med demens er vare for om man er stresset og har dårlig tid. Det vises 
med kroppsspråket vårt, og ofte forstår de dette fortere enn ordene vi faktisk sier. Man bør 
presentere seg og fortelle hva man skal gjøre, og forvisse seg om at dette er greit for 
vedkommende. Det er lurt å gjenta hva man skal gjøre med jevne mellomrom ettersom de 
glemmer fort. Muligheten for å bevare deres autonomi og integritet er større dersom man er 
litt i forkant og vet hvordan de pleier å utføre spesielle handlinger, og søke å utnytte det de 
har igjen av ressurser i stedet for begrensninger. Dersom man legger vekt på måten 
kommunikasjonen blir utført på, ved at denne foregår på en måte hvor pleier er var for 
signalene pasienten sender og blir kjent med disse, utdyper man en større forståelse for hva 
pasienten forsøker å si og dette kan bidra til større grad av selvbestemmelse.  
Wogn-Henriksen (2008:92-93) skriver at demens kan skremme oss som personer, ettersom 
det ofte assosieres med forfall og svikt i funksjoner, og ubevisst kan gjøre at man tar avstand 
fra personen.  Dette kan redusere personen til et objekt i stedet for en person med sin 
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autonomi intakt, og er en fare for personens egenverdi som menneske (Granum Carson og 
Korsberg 2011:57).  
 
Å bekrefte personens selvfølelse 
Selvfølelsen er en viktig faktor i forhold til å kunne bevare verdigheten (Granum Carson og 
Korsberg 2011:58). Tranvåg et al. (2013) utdyper at det er nødvendig med en oppriktig 
respekt for pasienten som menneske, og med dette et underliggende ønske om å gjøre gode 
valg for personen.  
Helt konkret i samhandling og stell med pasienten er det viktig å forsøke å finne ut hvem 
personen er, for å kunne bli i stand til å underbygge identiteten til den enkelte og følelsen av 
egenverd. Eksempler på dette kan være hvordan de liker å ha håret sitt og hvilke klær de liker. 
Det å få følelsen av å bli godtatt av andre, og respektert og bekreftet på en god måte, 
underbygger pasientens selvbestemmelse positivt. Dette kan sykepleier bidra til på en positiv 
måte ved å innhente opplysninger fra pårørende, eller ved å lytte til pasienten og observere 
hva han eller hun setter pris på i forskjellige situasjoner. Og det kan være å ta seg tid til at 
pasienten for eksempel får gjøre enkelte ting selv som hun fortsatt klarer. 
Tid vil selvfølgelig være et tema i henhold til om disse tingene lar seg gjennomføre, men jeg 
vil argumentere for at viljen til å gjøre dette bør være det som får gjennomslag. Disse tingene 
handler om man ønsker å gjøre dette for pasienten eller ikke, og det kan være snakk om 
prioritering. Dersom pasienten får til å vaske seg selv i ansiktet i dag, må en annen mindre 
viktig ting vente. Det er hvor man har fokus som teller fordi man kan gjøre disse 
observasjonene mens man gjør andre ting dersom viljen til det er tilstede. 
Martinsen(2003) skriver om en kollektiv angst for avhengighet som er dypt forankret i oss og 
som blir målestokk for hva vi tenker om oss selv ettersom de fleste måler selvrespekten opp 
mot de signalene man oppfatter fra omgivelsene. Alderdommen i seg selv blir oppfattet 
negativt ettersom verdier som selvstendighet og uavhengighet rangeres høyt i samfunnet, og 
alderdom blir ofte forbundet med økt behov for hjelp fra andre. Målt opp mot det å kunne 
jobbe og tjene mange penger vil dette kunne være faktorer som virker negativt på den 
enkeltes selvfølelse, og som det er viktig å trekke oppmerksomhet bort fra og heller forsøke å 
fremheve andre ting som fortsatt fungerer.  
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Mork Rokstad (2008) skriver at kampen for å ikke miste seg selv og sin egen identitet, og det 
som den enkelte betegner som «jeget», kan være fremtredende hos personer med 
demenssykdom. Det er mange ting som tilsier at evnen og muligheten for å kunne få dette til, 
i større grad er prisgitt omgivelsene enn selve demenssykdommen. Pasientens mulighet til å 
bevare seg selv i sosiale settinger er avhengig av andres holdninger og forståelse av 
sykdommen. Man kan forsterke deres sårbarhet og utrygghet i samhandling med andre på 
bakgrunn av endret væremåte overfor dem. Slik er det viktig å bekrefte og fremheve ting som 
er bra og som de mestrer, i stedet for utfordringer ved sykdommen. Omsorgspersoner bør 
hjelpe til slik at pasienten i størst mulig grad får fremhevet og benyttet sine ressurser og 
oppmuntre til mest mulig kontakt og kommunikasjon med andre. Pasientens psykiske behov 
bør være i fokus, fordi i all vår samhandling med personer med demens kan måten vi møter 
dem på være bekreftende som mennesker, men den kan også oppleves krenkende. Dette stiller 
høye krav til den som har omsorg for pasienter med denne problemstillingen, og det kan være 
utfordrende å endre tankesettet sitt i henhold til å skulle «gjøre ting for pasienten» opp mot 
det «å være til stede for pasienten».  
 
Å skape et medmenneskelig og meningsfylt miljø 
Tranvåg et al. (2013) skriver at det er viktig å fokusere på miljøfaktorer i omgivelsene på 
sykehjem. Det fysiske miljøet skaper en atmosfære som pleierne fremhever er viktig, selv om 
dette må være konstruert på en praktisk måte for å etterkomme behov for frihet og trygghet 
for beboerne, slik at deres autonomi og integritet kan bli ivaretatt. Pleierne fremhevet for 
eksempel pasientenes reaksjon når de stod og ventet ved lukkede dører og ventet på dem for å 
åpne. Og i noen tilfeller ble det brukt IKT med tanke på å ivareta pasientens autonomi og 
integritet. Men det er selvfølgelig noe som må vurderes i hvert enkelt tilfelle, og er også 
avhengig av hvor alvorlig pasienten er rammet av demenssykdommen. Det blir også 
fremhevet at det kan være nødvendig å tilpasse miljøet i henhold til å beskytte enkelte 
beboere fra respektløs behandling fra andre. Samtidig blir det trukket frem at det å skape et 
hjemmekoselig miljø er med på å gjøre hverdagen og overgangen til å leve på sykehjem så 
verdig som mulig. 
Heggestad (2014) hevder at en stor andel av pasientene føler seg fanget når de lever på 
sykehjem, og en av grunnene til dette er lukkede dører. De kan blant annet ofte ikke engang 
hente seg drikke selv uten å be om hjelp. Dette sammen med begrenset mulighet til å gå ut var 
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blant grunnene til at mange føler seg stengt inne. Enkelte ganger var muligheten ikke så 
begrenset, men bare det å være nødt til å be om hjelp til å bli fulgt ut er nok til å gi denne 
følelsen, og ofte hadde ikke pleierne tid til det akkurat da. Generelt kunne følelsen komme av 
økt hjelpebehov og forsterkes av lite tilgjengelig hjelp. 
Mange savner følelsen av at sykehjemmet er et hjem, og hjemlengsel kan være et stort 
problem for dem. Hjemlengselen blir forsterket av at de føler at de lever blant fremmede. 
Utformingen av avdelingen vil være forskjellig med tanke på om det er en somatisk 
sykehjemsavdeling eller en avdeling som er kun for personer med demens. Man vil ikke ha 
mulighet for låste dører på en somatisk avdeling. Uansett vil den fysiske utformingen være 
viktig, og at det er forsøkt å gjøre det så hjemmekoselig som mulig. Men det er viktig å skape 
gode rammer rundt personer med demens i form av trygghet, sikkerhet, trivsel og livskvalitet. 
Det fysiske miljøet omkranser det psykososiale miljøet og har mye å si for om det blir et godt 
eller dårlig resultat. Uansett er det viktig å ta utgangspunkt i enkeltindividet og forsøke å 
tilpasse hverdagen slik at man kan utnytte de ressursene vedkommende har og fokusere på 
disse for å fremheve mestrings- og selvfølelse. 
 
Å tilpasse kommunikasjon og sansing 
God kommunikasjon finner sted når det utspiller seg en dialog som er åpen og tillitsfull, og 
man føler et fellesskap med andre som danner grobunn for å vokse som menneske (Wogn-
Henriksen 2008:88-92).  I tilfeller hvor kommunikasjonen blir uklar vil det være økt risiko for 
å misforstå eller å tolke hverandres signaler feil. Det kan føre til utrygghet og angst og kan 
skape mistenksomhet. Følgene kan være en økt tendens til forvirring og uro(ibid). Noe som 
tidligere nevnt er blant symptomene hos personer med demens i henhold til at måten å 
kommunisere på kan bli utfordret gjennom varierende svikt i kognitive og språklige 
funksjoner (Wogn-Henriksen 2008:93). 
Sellevold et al.(2013) skriver at det er viktig å være bevisst på sitt eget kroppsspråk når man 
kommuniserer med pasienten. Ofte oppfatter de dette i større grad enn det som faktisk blir 
sagt i samtalen. God pleie henger sammen med måten kommunikasjonen blir utført på.  
Som sykepleier er det viktig å bruke sansene under stellet for å få med seg det pasienten 
ønsker og forsøker å formidle til deg. Man må forsøke å fange opp og innstille seg på 
pasientens non-verbale språk og respondere med gjensidighet og respekt i samhandling. Dette 
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betyr at spesielt i tilfeller hvor pasienten har mistet mye av språket er det som sykepleier 
viktig å være bevisst på kroppsspråket sitt. Det er viktig å bruke sansene sine og se, høre og 
føle pasientens reaksjoner, følelser og meninger. Bruke enkle ord i samtalen, og ikke gi for 
mye informasjon på en gang. Vente slik at pasienten får tid til å svare før man går videre. Se 
pasienten i øynene ved kommunikasjon, og lytte etter forskjellige lyder og bli kjent med hva 
disse uttrykker. 
Dette er også noe som kommer fram i pasientfortellingen innledningsvis (Peterson 2007). 
Forfatteren skriver at man kan unngå en del frustrasjon og sinne dersom man klarer å øve opp 
forståelse for pasientens kroppsspråk, og det som blir uttrykt non-verbalt. Man må øve seg 
opp til å tolke pasienten ved å lese ansiktsuttrykk og tonefall. Hun sier også at språket kan 
forandre seg, og at enkelte ord kan bety flere ting for dem. Ord blir borte og grammatikken 
blir mere komplisert. Metaforer kan bli vanskelige å forstå og oppfatte, slik at ting som blir 
sagt tas helt bokstavelig, og det kan bli nødvendig med direkte tale for å unngå misforståelser. 
Disse tingene er selvfølgelig nødvendig å tilpasse etter hvor den demensrammede er i 
sykdomsprosessen. 
Man kan tenke seg at tid vil være et aktuelt tema i denne sammenhengen. Men samtidig kan 
det også tenkes at denne tiden vil bli spart dersom man unngår uro, og utagerende adferd hos 
pasienten i etterkant.  Kroppslige signaler blir oftest brukt i sammenheng med følelsesladet 
kommunikasjon. Tendensen til problematferd øker i takt med økende tap av funksjoner, og 
man tenker at denne adferden kan betraktes som den form for kommunikasjon de er i stand til 
der hvor de befinner seg kognitivt. Man kan ofte forhindre denne adferden dersom man blir 
kjent med pasienten og klarer å avlede eller skjerme han eller henne før dette tiltar. Jo lengre 
fremtreden utviklingen er desto større betydning vil kommunikasjon ved å hjelp av sansene 
være. 
 
Å kjenne personens livshistorie og identitet 
Som tidligere nevnt er langtidshukommelsen oftere mere intakt hos pasienter med demens enn 
ting som skjer i løpet av hverdagen. På bakgrunn av dette er det viktig å hente frem minner fra 
tidligere i livet for å skape en sammenheng. Dette kan sykepleier gjøre enten ved å henvende 
seg til pårørende, via journal og ved å snakke med pasienten, eller lytte til hva de har å fortelle 
i samhandling. Samtaler skjer ofte mens man gjør andre ting, og vil ofte ha en gjentagende 
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karakter, men det som er viktig er at historien blir lyttet til og gjort verdifull gjennom den som 
mottar. Ved en seinere anledning kan det muligens tenkes at pasienten blir urolig eller 
engstelig for noe, og da har man mulighet til å bruke kunnskap man har om pasienten 
konstruktivt for å roe ned eller forstå hva uroen kan være forårsaket av.  
Heggestad (2014) skriver at vi tolker fortelling av livshistorier som en måte å bli sett og hørt 
på. Og at det er en måte å bli tatt på alvor som menneske, og opprettholde verdig identitet. 
Via historiefortellingen sier pasientene hvem de er og hvem de har vært, slik at det blir mulig 
for mottakeren å se at det er en person bak demensdiagnosen. Dette er også en måte å beholde 
kontrollen på fordi historiene de forteller er det ingen som kan rette eller korrigere dem i 
forhold til. De kan ikke gjøre feil og de har mulighet til å være aktive deltakere i sine egne liv. 
De forsøker gjennom historien å bevare verdigheten sin. Men det forutsetter at det er noen 
som hører på det de sier og bekrefter dem som mennesker. Samtidig gir dette pleieren bedre 
mulighet til å gi god pleie. 
Dette blir også bekreftet av Peterson (2007) som sier at hun opplevde at det var viktig at de 
ansatte ved sykehjemmet hadde innsikt i morens livshistorie, slik at man kunne fremheve 
interesser som et verktøy i henhold til sysselsetting og mestring, men også som 
avledningsmanøver i etisk utfordrende situasjoner. Pasientfortellingen viser at det var viktig 
for henne å få lov til å fortelle hva hun har drevet med og hva hun har oppnådd i livet sitt. I 
dette tilfellet gjøres det via fotografier som hun har vært opptatt med hele sitt voksne liv. På 
denne måten får hun mulighet til å vise til at hun har hatt et liv med mening og innhold, og det 
skaper rammen om hennes identitet.  
 
Å formidle kunnskap og forståelse til pårørende 
Flytting til sykehjem kan være en spesielt vanskelig periode for de pårørende (Lislerud 
Smebye 2008:250). Denne overgangen kan gjøres lettere for dem dersom de får tett 
oppfølging fra personale, og støtte på eventuelle avgjørelser de har tatt i henhold til 
hensiktsmessig overflytting. Samtidig er det viktig å tenke på at pårørende er forskjellige, og 
at for noen er det en lettelse. Alle har krav på å bli møtt med respekt. 
Som sykepleier er det viktig å gi god informasjon om det sykehjemmet har å tilby samt 
undersøke hva de har av informasjon om sykdommen, og eventuelt det de trenger å få 
kunnskap om. Det vil være forskjellig hvilke behov de pårørende har. Noen har allerede 
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opparbeidet seg mye kunnskap og andre vil trenge mer. Informasjon om sykdommens 
karakter vil være nødvendig for å møte pasienten på en god måte. I noen tilfeller kan 
pårørende se sider ved den de er glade i som de ikke har sett før, og som føles fremmede for 
dem. Dette er sårt og vanskelig og trenger å bli anerkjent og møtt av en som forstår. 
 
5.2 Å balansere valg blant personer som ikke lenger er i stand til å ta gode 
beslutninger – mot plikten til å gjøre valg på vegne av personen. 
 
Å møte personens selvbestemmelse 
Som tidligere nevnt handler integritet og autonomi om mulighet for å få beholde sin 
særegenhet som menneske, og muligheten for å ta valg og avgjørelser over sitt eget liv 
(Kirkevold 2010:173) (Tyreman 2011).  I Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere(2011) står 
det at sykepleieren ivaretar den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til 
helhetlig sykepleie, retten til medbestemmelse og retten til ikke å bli krenket.  
Samtidig sier pasientrettighetsloven at det kan utføres helsehjelp med tvang til pasienter som 
ikke har samtykkekompetanse, og som motsetter seg helsehjelpen (§4A-3). Dette forutsetter 
at man har forsøkt tillitsskapende tiltak. 
I utgangspunktet har alle pasienter samtykke. Autonomi og selvbestemmelse står sterkt i 
pasientrettighetsloven, og derfor er helsepersonell lovpålagt å forsøke å løse utfordringen ved 
hjelp av andre tiltak før dette blir gjort (Johnsen og Lislerud Smebye 2008:214). 
Det kan være en stor utfordring mange ganger å få pasienter til å vaske seg. I første omgang 
må pleier forsøke å kommunisere med pasienten på en slik måte at hun finner det 
hensiktsmessig å gjøre det. Da kan flere av metodene som er nevnt tidligere være nyttige. 
Blant annet at man kjenner pasientens livshistorie og kan knytte dette til noe kjent for 
pasienten. Videre kan man prøve å finne et annet tidspunkt hvor pasienten kan være mere 
mottagelig for stell. 
Egede-Nissen et al.(2012) skriver at man har større mulighet for å møte pasientens 
selvbestemmelse der hvor pleien er knyttet til en fleksibel rytme i henhold til pleie og 
måltider. Det ble erfart at denne fleksibiliteten underbygget pasientens mulighet for 
selvbestemmelse, og kunne forhindre vanskelige situasjoner der pasienten nektet stell og 
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pleie. Og når man tar for seg demens diagnosens kognitive symptomer som problemer med 
læring, hukommelse og språklige problemer, samt forståelse av handling i rom, kan man 
tenke seg at dette er viktig å ha grundig forståelse av, fordi det kan hende at pasienten rett og 
slett ikke forstår hva som skal skje, og handler med vegring av denne grunn (Mork Rokstad 
og Lislerud Smebye 2008:43).  
 
Å utføre overtalelse 
Enkelte tilfeller innen demensomsorg omfatter sammensatte etiske utfordringer. Sykepleier 
står ovenfor en oppgave hvor pasienten ikke lenger er i stand til å gjøre gode valg for seg selv, 
samtidig som det er en plikt å utføre god pleie som skal bevare respekt, autonomi og 
selvbestemmelse hos pasienten. Tranvåg et al. (2013) sier at pleierne ofte opplever store 
etiske utfordringer når de skal sikre pasientens autonomi og samtidig ivareta de 
grunnleggende behov som for eksempel at pasienten får nødvendig medisin som han/hun 
nekter å ta.  
Sykepleier har i så stor grad som mulig plikt på seg til å forstå hva det er som skaper motstand 
hos pasienten, og til å finne mulige løsninger for å unngå motstanden. Dette er selvfølgelig 
innenfor juridiske og etiske rammer (Johnsen og Lislerud Smebye 2008:218). 
Pasientrettighetsloven (§3-5) sier at man må forsøke å legge forholdene best mulig til rette og 
passe på når pasienten er mest mulig mottakelig for pleie eller informasjon, og legge 
forholdene mest mulig til rette slik at pasienten selv kan samtykke til helsehjelp(§4-3). Noe 
som igjen vil kunne bli hjulpet av å kjenne til pasientens livshistorie og identitet. Man vil 
kunne dra nytte av å ha et verktøy som sier noe om hvilke knapper man skal kunne trykke på 
for å utøve en mild form for overtalelse slik at pasienten føler at hun bestemmer selv. Dette er 
uansett noe man må forsøke før man bestemmer seg for å utføre tvang i enkelte henseender. 
 
Å utføre en viss grad av tvang 
Martinsen (2003) sier at vi har et kollektivt ansvar for andres velferd. Og at vi som 
omsorgsgivere har ansvar for å utføre handlinger basert på den tilstanden mottakeren av 
omsorgen befinner seg i, slik at denne kan oppleve økt myndighet og velferd. 
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Demensomsorg kan innebære ganske sammensatte etiske utfordringer, og i noen tilfeller har 
pleier ikke noe annet valg enn å ta ansvar for å velge det som synes best for pasienten. 
Samtidig vil de aller flest oppleve det som en stor krenkelse av sin personlige integritet å bli 
utsatt for tvang. Det er heller ingen grunn til å tenke at personer med redusert samtykke 
opplever dette som mindre krenkende enn andre. Tvert imot kan det i verste fall være slik at 
dersom de ikke forstår hva som skjer kanskje opplever krenkelsen enda sterkere enn andre 
(Johnsen og Lislerud Smebye2008: 218). 
Som sykepleier vil man komme i disse situasjonene hvor man er en av personene som må 
gjennomføre for eksempel vask av pasient som nekter, dersom det skulle vise seg at pasienten 
ikke forstår omfanget av det hun nekter, og det er vurderes som helsefarlig for den det gjelder. 
Dette er en stor påkjenning, og det er viktig at man som pleier har en utstrakt forståelse av 
grunnlaget for handlingen, og utøver den med så mye respekt som mulig. 
Det er viktig å ha med seg at dersom pasienten yter motstand og mangler samtykke, er det 
ikke alle former for helsehjelp som man kan gjennomføre via §4A, og det skal være forsøkt 
tillitsskapende tiltak samt at det må foreligge fare for at unnlatelse av dette vil kunne føre til 
betydelig skade for pasienten. Det skal fremstå som den klart beste løsningen for pasienten, 
hvor det også legges vekt på i hvilken grad pasienten gjør motstand og om det snarlig kan 
forventes gjenvunnet samtykke hos pasienten (Johnsen og Lislerud Smebye 2008:219-221). 
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6 Konklusjon 
Oppgaven har hatt som overordnet mål å sile ut hva det er sykepleier kan gjøre for å bevare 
verdighet hos pasienter med demens på sykehjem. Jeg synes det har kommet frem 
opplysninger gjennom arbeidet med faglitteratur som tilsier at det som må ligge i bunnen for 
dette arbeidet er et klart og oppriktig ønske om, og interesse for å jobbe med denne gruppen 
med pasienter. Jeg vil ikke gå så langt som å si at det skal være et kall, for det vil være meget 
urealistisk, og naivt å kunne gjennomføre. Men at det bør ligge en dypereliggende forståelse 
og ønske om å gjøre livet så fullverdig og godt som mulig for denne gruppen mennesker, 
lyser igjennom studiene. 
Og det er her jeg tenker at mye av utfordringen ligger i forhold til at det som nevnt 
innledningsvis er et høyt antall med pasienter med demens som befinner seg på sykehjem, 
men ikke i tilpassede enheter (forskrift for sykehjem m.v. 2013). Det vil muligens være 
forskjell på kunnskapen om sykdommen ettersom hvor man befinner seg. Og denne 
kunnskapen kommer det frem av funnene i oppgaven er utrolig viktig for å forstå hvorfor de 
handler og oppfører seg som de gjør – og for hvordan vi kan møte dette som fagpersoner. 
Det kan virke som om det er dette ønsket som må ligge i bunnen, sammen med en forståelse 
og respekt for det mennesket man har foran seg. Videre må man bygge på med kunnskap om 
sykdommen og kjenne til symptomer, og forskjellige måter den får innvirkning på livet til den 
rammede. Slik kan man opparbeide en forståelse for å skape god kommunikasjon som er 
tilpasset deres funksjonelle nivå. Jeg synes det som blir sagt i oppgaven om at man må lære 
seg å se bort fra «å skulle gjøre ting for pasienten», og heller prøve «å være for pasienten» -  
sier mye om det som bør ligge i bunnen for god og verdighetsbevarende pleie. Mye av deres 
forståelse av tilværelsen oppleves som om at det skjer her og nå ettersom de glemmer fort – 
og da gjelder det å gjøre de øyeblikkene av «her og nå» gode.  
Tid er et alltid omdiskutert tema, men jeg vil argumentere for at det er viktig hva man gjør 
med tiden. Mange ganger tar det like lang tid å gjøre en ting bra som å gjør en ting dårlig. Det 
handler om å ha kunnskap og ønske om å gjøre de rette tingene. 
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Jeg runder av med sitat fra en av beboerne i doktorgradsavhandlingen (Heggestad 2014): 
Det viktigste er at de ansatte forstår at de har omsorg for mennesker. 
 
                        * * * 
                        
                       Eg ser at du e trøtt, 
men eg kan ikkje gå alle skrittå for deg. 
Du må gå de sjøl, 
Men eg vil gå de med deg. 
                        Eg vil gå de med deg.                    Bjørn Eidsvåg (1983). 
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Vedlegg 
Studie – artikkel 1 
Tittel: 
«Dignity-preserving dementia care: a metasyntesis». 
Forfattere/publikasjonsår: 
Tranvåg Oscar, Petersen Karin A., Nåden Dagfinn (2013). 
Metode/utvalg/hensikt: 
Metasyntese forskning på forskning. Satt artiklene opp mot hverandre, og «plukket» dem 
fra hverandre for videre undersøkelser. 10 kvalitative artikler fra forskjellig kulturell kontekst, 
og som tok for seg sykepleiere og helsearbeideres profesjonelle syn og praksis/virke i henhold 
til verdighetsbevarende demensomsorg. Hensikten var å utvikle en unik forståelse om 
verdighetsbevarende demensomsorg, noe som gjør en slik kunnskap tilgjengelig for utøvere, 
forskere og politikere med ansvar for å fremheve kvaliteten på demensomsorg. 
Konklusjon: 
Å huske de som glemmer – i ly av menneskeverdet – ble formulert som et overordnet prinsipp 
og metafor for verdighetsbevarende demensomsorg, slik den oppfattes av sykepleiere, og 
helsearbeidere. 
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Funn: 
 
Primærgrunnlaget: 
1) Å ivareta personens autonomi og integritet – som innebærer: 
 
 Å ha medlidenhet for personen, genuin interesse i hver enkelt person 
kombinert med profesjonell kunnskap og en omsorgsfull holdning. 
 
Støtter opp under, og bevarer pasientens autonomi og integritet. 
Grunnleggende for pleierens mulighet for å se pasienten som en unik person, i 
en unik situasjon. Understreker at empati med pasienten er grunnleggende for å 
bevare verdigheten, og ivareta autonomi og integritet som en tilstand av helhet. 
Kunnskap og empati er således hovedresultat. Viktigheten av profesjonelle 
omsorgspersoners selv-refleksjon og bevissthet om ens egne behov og ønsker, 
plassert i en lignende situasjon. Det «å gjøre ting for» pasienten er ikke nok. 
Knytte seg til pasientens livshistorie på en personlig måte. Å knytte 
følelsesmessige bånd la et grunnlag for en verdifull ressurs blant pleiere, og 
var viktig for verdighet i samhandling med pasienten. Å behandle hver beboer 
med respekt og verdighetsbevarende omsorg, uavhengig av hans eller hennes 
oppførsel, ble funnet å være generelt viktig. 
 
 Å bekrefte personens verdighet og selvfølelse. 
 
En genuin interesse for pasienten som menneske, med et iboende ønske om å 
gjøre de riktige valgene, i henhold til hans eller hennes subjektive behov. 
Vektlegger å oppdage og bekrefte pasientens personlighet. 
 
 Å skape et medmenneskelig og meningsfullt miljø. 
 
Skape et praktisk miljø, designet for å møte menneskelige behov for frihet og 
trygghet i hverdagen, ble vektlagt for å gi mer autonomi og integritet for 
beboerne. 
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Et viktig aspekt i visse situasjoner: 
2) Å balansere individuelle valg blant personer som ikke lenger i stand til å ta gode 
beslutninger -  mot plikten til å gjøre valg på vegne av personen – som innebærer: 
 
 Å utføre overtalelse for å møte personens grunnleggende behov.  
 
I etisk utfordrende situasjoner er det viktig å ha fokus på at dette er lidende 
mennesker med behov for verdig omsorg. Omsorgspersonene arbeidet for å 
finne riktig tidspunkt for overtalelse, og hadde som mål å stimulere iboende 
ressurser og selvbestemmelse hos personene, for å styrke hennes eller hans 
evne til å samarbeide i situasjonen. 
 
 Å utøve en viss grad av mild tvang for å møte personens grunnleggende 
behov. 
 
I visse situasjoner finner omsorgspersoner ut at de ikke har annet valg, enn å 
ta ansvar for å velge det beste løpet mot å bevare den personlige verdighet for 
enkelte beboere, selv når den enkelte har uttrykt noe annet.  
Sykdomsrelatert aggressiv atferd som en verdighetstruende utfordring innen 
demensomsorgen er en utfordring. I arbeidet med å bevare verdighet i 
profesjonell demensomsorg for å avverge denne type atferd, har sykepleiere 
og allierte helsearbeidere understreket behovet for å handle rolig, og på en 
tillitsfull måte unngå uro og aggresjon pga den subjektive byrden 
enkeltpersoner opplever ved mild tvang. 
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Et omfattende motiv og kjerneverdi: 
«Å huske de som glemmer – i ly av menneskeverdet »  – overordnet prinsipp og metafor for 
verdighetsbevarende demensomsorg. 
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Studie – artikkel 2. 
Tittel: 
«Time ethics for persons with dementia in care homes». 
Forfattere/publikasjonsår: 
Egede-nissen Veslemøy, Jakobsen Rita, Sellevold Gerd S. og Sørlie Venke – (2012). 
Metode: 
Individuelle intervjuer ved hjelp av en narrativ tilnærming ble gjennomført. En 
fenomenologisk-hermeneutisk metode, utviklet for å utforske livserfaring ble anvendt i 
analysen. 
Utvalg: 
12 helsearbeidere som jobbet i to sykehjem. Antall pasienter med demens var 62. 
Hensikt:  
Hensikten med denne studien var å utforske egenskaper ved gode omsorgssituasjoner, 
opplevd av helsepersonell i to forskjellige sykehjem. 
Bakgrunnen for studien er store utfordringer som er knyttet til den forventede økningen av 
antall eldre i samfunnet, og som vil bety at flere eldre får demens diagnoser, og vil behøve 
kvalitetsomsorg i sykehjem. 
Konklusjon: 
Omsorgsplasser for personer med demens representerer flere utfordringer -  som tung 
arbeidsbelastning og tids- belastning. Tidsetikk er en konstruert forståelse av tiden, som 
brukes i omsorg for personer som lider av demens, og som innebærer en moden, ansvarlig og 
fleksibel sykepleietilnærming til disse pasientene. 
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Funn: 
 
1) Å opptre indirekte og direkte til nytte for pasienter. 
 
 Å snakke sammen. 
Majoriteten av helsearbeiderne sa at det var viktig at pleierne brukte tid på å 
prate sammen om pleien til pasientene. Og utveksle erfaringer slik at man kan 
utnytte hverandres erfaringer bedre, med tanke på å gjøre det som fungerer 
best for pasienten. 
 
 Å beholde ro i stressede situasjoner. 
Det ble fremhevet at det å bevare roen, selv om det var mye å gjøre, var viktig 
for følelsen av at pasienten fikk god pleie selv om det var knapt med tid. 
 
 Å møte pasientens selv-bestemmelse. 
Tilpasse pleie og måltider etter pasientens behov. Spesielt ved pasienter som 
motsetter seg pleie, er det viktig å kunne tilpasse dette slik at det møter 
pasientens behov på best mulig måte. Kanskje det lar seg løse bare med å vente 
med stell til etter frokost for eksempel. 
 
2) Å møte pasientens ulike tids erfaringer. 
 
 Å møte pasientene i deres forvirring. 
Det er viktig å kunne møte pasientens tidsforskyvelse på en god måte. Uansett 
om det er knyttet til minner fra en livsfase, eller gjentakelse av spørsmål 
gjennom hele dagen, er det viktig å møte dette på en respektfull måte. Slik kan 
man anerkjenne pasientens behov, og muligens overføre dette til den 
nåværende situasjonen på sykehjemmet. Pasientene er mere sårbare når de er 
tilbake i tid, slik at det er viktig å møte dem der hvor de er først, for så å kunne 
hjelpe dem å være her og nå. 
 
 Å kjenne den eldre pasientens livshistorie. 
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Å bli kjent med pasientens livshistorie, og lytte til hva de har å fortelle. Kjenne 
til hvem de har vært, for så å kunne prate med dem om livet deres.  
Dette kan også være en hjelp til å finne ut hva de har hatt som hobby, eller 
vært interessert i, slik at man kan finne mulige ting de kan beskjeftige seg med 
nå også. 
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Studie artikkel – 3. 
Tittel: 
«Quality care for persons experiencing dementia: The significance of relational ethics». 
Forfatternavn/publikasjonsår: 
Egede-Nissen Veslemøy; Jakobsen Rita; Sellevold Gerd S; Sørlie Venke - (2013). 
Metode/utvalg: 
Kvalitativ tilnærming (inspirert av den franske filosofen Ricoeur) basert på analyse og 
tolkning av individuelle åpne intervjuer.  
9 kvinnelige, og 3 mannlige helsearbeidere som jobbet i to forskjellige sykehjemsenheter i 
Norge, deltok i studien. Disse hadde mellom 6-34 års erfaring fra helsevesenet, og 1-10 års 
erfaring fra sykehjem. Fire av deltakerne var sykepleiere, og åtte var assisterende sykepleiere. 
Hensikt: 
Å beskrive de etiske utfordringer og muligheter helsepersonell har i samarbeid med pasienter 
som har demens, og betydningen dette har for kvalitetsomsorg. 
Konklusjon: 
For å kunne gi god behandling til pasienter med demens, understreket helsepersonell 
viktigheten av å sanse og forstå pasientenes følelsesmessige og kroppslige uttrykk, gjennom 
positiv oppmerksomhet og anerkjennelse av pasienten som en person. De uttrykte også 
gjensidighet, i forholdet hvor pasienten kjente dem både som personer og helsepersonell. 
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Funn: 
 
1)  Å sanse det pasientens uttrykker  
 
 Å akseptere pasienten som et individ. 
Pleier viser dette gjennom hvordan hun/han kommuniserer og viser pasienten 
oppmerksomhet. Være oppmerksom på sitt eget kroppsspråk, fordi personer 
med demens oppfatter dette raskere enn ordene man sier. Å gi full 
oppmerksomhet til pasienten, og hva hun/han trenger, og hvem denne personen 
er. 
 
 Sansende bevissthet. 
Spesielt i samhandling med pasienter uten språk, er det viktig å bruke sansene, 
å se, høre og føle pasientens reaksjoner, følelser og meninger. Se pasienten i 
øynene ved kommunikasjon med dem, og lytte etter forskjellige verbale lyder.  
 
2) Å forstå det pasienten uttrykker 
 
 Emosjonelle uttrykk. 
Å forstå varierende verbale og non-verbale emosjonelle uttrykk, slik som å 
uttrykke varierende humør med øynene. Tonen i pasientens lyder kan også gi 
pleieren indikasjoner på hvordan de har det, og behovet for pleie. 
 
 Kroppslige uttrykk. 
Pasienten kan uttrykke behov for pleie eller humør gjennom kroppsspråket. 
Dette kan være fysiske behov som smerter eller behov for å komme på 
toalettet, men også redsel, angst, sinne eller dårlig humør, gjennom forskjellige 
kroppslige uttrykk. For eksempel hvordan de beveger seg i sengen. 
 
 
3) Gjensidighet i uttrykket 
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 Kroppslig respons. 
For eksempel at pasienten opplever pleien som god, gjennom uttrykk i 
ansiktet. 
 
 Gjenkjennelse av pasienten. 
Pasientene kan gjenkjenne, og knytte seg til pleiere de er trygge på. 
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Studie – doktorgradsavhandling 
 
Tittel: 
«To be taken seriously as a human being» - A qualitative study on digity in dementia care. 
 
Forfatternavn/publikasjonsår: 
Anne Kari Tolo Heggestad – 2014. 
 
Metode: 
Kvalitativt design med utgangspunkt i fenomenologisk og hermeneutisk filosofi. 
 
Utvalg: 
Deltakerobservasjon i to forskjellige sykehjemsenheter hvor 15 pasienter ble observert, 
inkludert kvalitative intervjuer av 5 pasienter som bodde på disse enhetene, og 7 pårørende. 
 
Hensikt: 
Å utforske hvordan personer med demens og deres pårørende, opplever at beboernes 
verdighet blir ivaretatt eller skadet når de befinner seg på sykehjem. I tillegg var hensikten å 
utforske hvordan verdigheten kan fremmes eller skades i samhandling mellom beboer med 
demens og helsearbeidere på sykehjem. 
 
Konklusjon: 
De viktigste funnene viser at den viktigste saken for personer med demens, som bor i 
sykehjem, er å bli tatt på alvor, og å bli bekreftet som hele, relasjonelle og autonome 
mennesker. 
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Funn: 
 
Betydningen av: 
 
 Å bli tatt på alvor som menneske: 
For å ivareta verdighet hos personer med demens som lever på sykehjem, må vi godta dem 
som hele, og individuelle personer - og forsøke å gjøre sykehjemmene mindre institusjonelle, 
og mere hjemlige. Funn i studiene viser at beboerne opplever at deres fysiske behov blir møtt, 
men de ikke opplevde det samme i henhold til autonomi, frihet og tilhørighet. Mange er 
plaget med mye hjemlengsel etter å ha flyttet på sykehjem. Det var ikke samsvar mellom de 
pårørendes, og beboernes tanker rundt dette. De pårørende var i større grad fornøyde med 
beboernes autonomi og frihet, enn disse ga uttrykk for selv. For de pårørende var sikkerhet 
viktigere enn beboernes frihet. Derfor kommer det frem i artikkelen at man må møte 
beboernes behov for frihet, autonomi og tilhørighet i større grad. Dette utfordrer våre 
fordommer av personer med demens, det er behov for å høre deres livshistorier og forsøke å 
gjøre sykehjemmene mere likt hjemme, og mindre institusjonelle. 
 
 Å bli bekreftet som autonome og relasjonelle mennesker. 
Pleie som har fokus på pasienten som person, kombinert med et relasjonelt fokus, er av stor 
betydning for å ivareta verdigheten hos pasienter med demens på sykehjem. Fysisk pleie er 
viktig, men det er ikke nok for å bevare verdighet hos personer med demens på sykehjem. De 
pårørende undervurderte hvor viktig det var for beboerne at pleieren kjente dem for at de 
kunne bekreftes som hele personer. I studiene kommer viktigheten av et bekreftende samspill, 
og at pleieren kjente pasientens livshistorie, helt klart frem. Tid og ressurser kom også tydelig 
frem som viktige momenter. 
 
 
 Å få bekreftet sin livs-historie og identitet. 
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Personer med demens som bor på sykehjem forteller sine historier for å bevare verdigheten 
sin. Ved å fortelle sin livshistorie får de fokus på hvem de har vært, og de innser at de er mye 
mere enn sin diagnose. Pleier får også innblikk i hvem denne personen er, og har vært, og 
lettere for å kunne gi god og helhetlig pleie. 
 
 
Sammenlagt kan man si at for å bevare verdigheten deres, må vi erkjenne deres behov for 
tilhørighet, autonomi og frihet, og bekrefte deres relasjonelle mennesker med egen identitet 
og livshistorie. 
Sitat fra en av beboerne som ble intervjuet: 
«Det viktigste er at de ansatte forstår at de har omsorg for mennesker». 
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Studie av dokumentarroman – 4. 
Tittel: 
«Du tror du vet alt». 
Forfatter/publikasjonsår: 
Peterson Marie – 2007. 
Metode: 
Dokumentar-roman som er skrevet av datteren til en dame som utvikler demens, og som etter 
hvert havner på sykehjem og tilbringer resten av livet der. 
Narrativ livshistorisk/biografisk tilnærming. 
   
 
Hensikt: 
Å formidle kunnskap til andre som er i samme situasjon, med pårørende eller andre som står 
dem nærme, og har demens. Også som en hjelp til helsepersonell som arbeider med denne 
gruppen pasienter. 
 
 
Konklusjon:  
Det er en ganske gripende historie om hvordan sykdommen kan sette familierelasjoner på 
prøve, samtidig som man kan få kontakt med andre sider ved seg selv, og den som er rammet 
i sammenheng med ting som kommer frem i kjølvannet av sykdommen. Setter relasjonen i 
perspektiv. 
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Funn: 
Mestring 
Viktig å føle mestring. Uansett hvilket nivå dette er på – spesielt når enkelte funksjoner 
svikter er det viktig å føle at det er ting man kan mestre tross alt. 
For mange er det viktig at ting skjer på en fast tid, på en spesiell måte, slik kan de fortsatt føle 
en viss kontroll på tilværelsen. Det er derfor viktig å gjøre seg kjent med disse, slik at man 
kan videreføre dette når personen ikke lenger klarer å uttrykke dette selv, for å unngå 
frustrasjon og sinne. Mange uttrykker seg med frustrasjon og sinne når ting «glipper» for 
dem.  
Kjente ting rundt seg – på faste plasser. 
Kommunikasjon – kroppsspråket 
Frustrasjon og sinne kan også unngås dersom man klarer å øve opp forståelse for personens 
kroppsspråk, og hva som blir uttrykt av denne non-verbalt. Tolke ved å lese ansiktsuttrykk og 
tonefall. 
Også viktig at man som pleier er klar og reflektert over sitt eget kroppsspråk, da dette ofte 
oppfattes før det man eventuelt sier verbalt. 
Kommunikasjon – språket 
Metaforer kan være vanskelige å oppfatte. Ting som blir sagt tas bokstavelig. Det kan bli 
nødvendig med direkte tale, ellers kan det skape grobunn for misforståelser. Ord kan bli borte 
for dem, og grammatikken komplisert. Språket kan forandre seg, og enkelte ord kan bety flere 
ting. 
Kunnskap om sykdommen 
Viktig å formidle kunnskap til pårørende om hvordan sykdommen utvikler seg. Mange blir 
såre og lei seg fordi den de er glade i kan oppleves som urimelig. Viktig å forklare hva som er 
sykdommens karakter, for å klare å møte personen med demens på en god måte. I noen 
tilfeller kan de pårørende bli kjent med sider ved personen de er glade i som de ikke visste var 
der. Dette er er sårt og vanskelig, og trenger å møtes på en god måte. 
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Videreformidle at det er vanlig i de pårørendes sørgeprosess å føle sorg over å miste en 
person mens hun fremdeles er der. 
Livshistorie 
Innsikt i personens livshistorie, slik at man er klar over hvilke interesser hun har hatt, og 
hvem hun har vært før sykdommen ble fremtredende. Slik kan man fremheve interessene, og 
bruke disse som verktøy for sysselsetting. Også som avledningsmanøver i situasjoner man 
aner at frustrasjon og sinne kan eskalere. 
Viktig for henne å få fortelle hva hun har drevet med, og hva hun har oppnådd i livet sitt. Å 
vise til at hun har hatt et liv, med mening og innhold. 
 
 
 
Avgjørelser 
 Enkle bestemmelser når hun ikke lenger er i stand til å foreta disse selv. 
 Viktigere bestemmelser når det kommer klart frem at disse er umulige for henne. 
 Realitetsorientere til en viss grad. 
Relasjon 
Betrakte hverandre som to mennesker i en relasjon uavhengig av situasjon. 
 
 
 
. 
 
 
 
